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Rezygnacja z ubezpieczenia zdrowotnego

umowa dobrowolnego ubezpieczenia w NFZ / prywatna polisa zdrowotna lub pakiet medyczny

UBEZPIECZONY / UBEZPIECZAJACY (IMIE | ADRESAT (ODDZIAt WOJEWODZKI NFZ ALBO
NAZWISKO) UBEZPIECZYCIEL)

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ADRESATA

PESEL NUMER UMOWY / POLISY

TELEFON / E-MAIL DATA ZAWARCIA UMOWY

SKEADAM OSWIADCZENIE O (ZAZNACZ WEASCIWE):

(J rezygnacji zumowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 68 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

(J odstapieniu od umowy ubezpieczenia zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, w
terminie 30 dni od jej zawarcia, a w przypadku przedsiebiorcy 7 dni (art. 812 § 4 Kodeksu
cywilnego)

(J wypowiedzeniu prywatnej polisy zdrowotnej lub pakietu medycznego zgodnie z
Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU) / regulaminem pakietu

[ INNYME ettt

WNIOSKOWANA DATA WYGASNIECIA OCHRONY

Przy umowie z NFZ data rozwigzania nie moze byc wczesniejsza niz dzien ztozenia lub wptywu zawiadomienia do

oddziatu.

Niniejszym rezygnuje z ubezpieczenia wskazanego powyzej i wnosze o potwierdzenie przyjecia
oswiadczenia. W przypadku prywatnej polisy zdrowotnej wnosze o zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej (art. 813 § 1 Kodeksu cywilnego) na rachunek:

numer rachunku bankowego do zwrotu

Zatgczniki (jesli dotyczy): potwierdzenie optaconych sktadek, dokument potwierdzajgcy nowy tytut do ubezpieczenia
zdrowotnego.
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Wzoér pomocniczy przygotowany przez wybierz-ubezpieczenie.pl. Materiat informacyjny, nie stanowi porady prawnej. Tym
pismem nie da sie wypowiedzie¢ obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ — obowigzek wynika z art. 66 ustawy
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i nie ustaje na skutek oswiadczenia woli. Po
rozwigzaniu umowy dobrowolnej pamietaj o wyrejestrowaniu w ZUS (druk ZUS ZWUA, dla cztonkéw rodziny ZUS ZCNA). Stan
prawny: sierpien 2026.
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